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Резюме
Актуальность: Артериальная гипертензия – один из самых распространенных факторов сердечно-сосудистого риска у паци-
ентов старших возрастных групп. Последствия падений особенно выражены в этой возрастной категории и могут приводить 
к инвалидизации и даже гибели больного. Цель работы: изучить падения и их предпосылки в группе пациентов с артериальной 
гипертензией. Материалы и методы: Обследовано 146 пациентов кардиологического отделения № 1 ОГБУЗ «БОКБ Святителя 
Иоасафа» (г. Белгород) с артериальной гипертензией, 50 из которых испытали, по крайней мере, 1 падение в течение послед-
них 6 месяцев и 96 больных, не упоминающих о случаях падения за последние полгода. Результаты: Полученные данные позво-
ляют выделить следующие факторы риска падений: возраст, женский пол, балльное значение по шкале предсказания падений 
Stratify и уровни АД при поступлении. Пациенты с падениями в последние 6 месяцев имеют достоверно более высокие цифры 
систолического, диастолического и пульсового АД при поступлении, что свидетельствует о плохом контроле за АД на амбу-
латорном этапе. При выписке из стационара группы пациентов с падениями и без в анамнезе не различаются по цифрам АД. 
Заключение: таким образом, наряду с возрастом строгий амбулаторный контроль за цифрами АД является важнейшим факто-
ром профилактики падений у пациентов с артериальной гипертензией 55 лет и старше.
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Summary
Arterial hypertension (AH) is the most prevalent cardiac risk factor in old patients. Falls-related complications includes increased 
disa bility and mortality, decreased activity levels, quality of life, and overall health status. So falls are an important health problem. 
The aim of our study was to study falls in patients with AH 56+ years old finding fall risk factors in this population. Methods: We ex-
amined 146 patients. 50 patients with AH had a fall during last 6 month. 96 patients with AH had no falls during this period. Results: 
According to our study major risk factors for fall in population with AH are age, female sex, stratify sore value and blood pressure levels 
at admission. Patients who had experienced falls during last 6 month had significantly higher systolic, diastolic and pulsed blood pres-
sure at admission without good blood pressure control. All differences in blood pressure were not reproduced in patients at discharge. 
So we suggest that ambulatory blood pressure control is important for fall prevention in people with AH 55+ years old.
Введение
Падения являются второй по частоте смерти от внеш-
них причин после дорожно-транспортных происшествий. 
С падениями связаны инвалидность, тяжелые нарушения 
здоровья, а  в  некоторых случаях даже смерть. Внутри 
госпитальная смертность, связанная с  травмами, у  паци-
ентов старше 60  лет составляет 15–30 %, а  у  молодых 
пациентов  – 4–8 % [1]. Многочисленные литературные 
публикации отмечают увеличение числа падающих с воз-
растом [2].
При  этом частота встречаемости артериальной 
гипертензии также значительно повышается с  возрас-
том. Так, по данным российского эпидемиологического 
исследования МЕРИДИАН-РО, артериальная гипертен-
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зия встречается у 63,2 % женщин и у 62,9 % мужчин стар-
ше 60 лет [3, 4].
При  анализе различных литературных источников 
нами были выделены 7 наиболее значимых причин паде-
ний у пациентов старших возрастных групп:
•   связанные с нервной системой: возрастное ухудшение 
рефлексов, утрата чувства равновесия, диабетическая 
полинейропатия  – у  пациентов с  СД [5–7], послед-
ствия перенесенного инсульта [8];
•   ортостатическая гипотензия, нарушения ритма, вазо-
вагальные рефлексы, синдром каротидного синуса [9];
•  снижение мышечной силы [10];
•    негативные лекарственные взаимодействия вслед-
ствие многокомпонентной медикаментозной терапии 
[11];
•    нарушения зрения (возрастная дегенерация сетчатки, 
катаракта, глаукома) [12–14], слуха и вестибулярного 
аппарата [15];
•   боязнь падений [16].
Цель исследования
Изучение факторов, ассоциированных с  падениями, 
у пациентов с АГ 55 лет и старше.
Материалы и методы
Всего было обследовано 146 пациентов кардиологиче-
ского отделения ОГБУЗ «Белгородской областной кли-
нической больницы Святителя Иоасафа» с  артериаль-
ной гипертензией. Были исключены больные с острыми 
состояниями: ИМ, инсультом, тромбоэмболией легоч-
ной артерии, гемодинамически значимыми нарушения-
ми ритма. Исключались также пациенты с  аортальным 
или подаортальным стенозом.
В основную группу было включено 50 пациентов, испы-
тавших падение в  течение последнего года при  их  согла-
сии на  участие в  исследовании. В  контрольную группу 
вошло 96 пациентов, не  падавших в  течение последнего 
года также после подписания информированного согла-
сия на участие в работе. Возраст больных – старше 55 лет. 
Пациенты основной и  контрольной группы набирались 
случайным образом из  числа больных, которые госпита-
лизировались в  стационар в  плановом порядке (напри-
мер, с  хронической ИБС). Были исключены пациенты 
с острыми состояниями, а также имеющие исходно риски 
падений в связи с основным заболеванием: больные с аор-
тальными пороками сердца, АВ-блокадами 2 и  3 степе-
ни, другими значимыми нарушениями ритма. Пациенты 
получали гипотензивные препараты, преимущественно 
из основных групп антигипертензивных средств (иАПФ, 
АРА, β-АБ, БМКК, тиазидные, тиазидоподобные диу-
ретики) или  их  комбинации: свободные и  фиксирован-
ные. Достоверных различий между классами получаемых 
лекарственных препаратов до  поступления в  стационар 
и в ходе стационарного лечения не выявлено. В ходе рабо-
ты нами были изучены следующие показатели:
1.  Систолическое, диастолическое, среднее и пульсовое 
АД при поступлении и к моменту выписки из стацио-
нара.
2.  Результаты теста стояния на одной ноге.
3. Сумма баллов по шкале Stratify.
4.  Наличие у пациентов переломов в течение года.
Шкала Stratify – общепринятый инструмент для выяв-
ления пациентов с высоким риском падений. Она состоит 
из 5 вопросов – при этом по 1 баллу начисляется за каж-
дый положительный ответ. После этого следует сложить 
баллы из  двух других подшкал  – шкалы перемещения 
и  шкалы мобильности. В  случае если по  этим шкалам 
суммарный балл составляет 3 или  4, необходимо приба-
вить еще 1 балл к имеющемуся результату. Все пациенты, 
набравшие 2 балла и  более, рассматриваются как  лица 
с высоким риском падений (табл. 1) [17].
Тест стояния на одной ноге – более простой, но срав-
нительно эффективный и  практичный метод оценки 
риска падений, не требующий много времени и специаль-
ного оборудования. Пациенту предлагается простоять 
на  одной  выбранной им ноге более 30 секунд. В  случае 
выполнения задания тест прекращается. При  невыпол-
нении производится еще 3 попытки. Если по результату 
Таблица 1. Шкала риска падения Stratify
1. Падение в недалеком прошлом (с момента при поступлении)?
2. Пациент возбужден?
3. Есть ли у пациента расстройства зрения, которые влияют на его повседневное функционирование?
4. Привязанность к туалету (или другая сходная потребность)
5. Пациент имеет баллы 3 или 4 по шкалам перемещения/мобильность? (см. ниже)
Шкала перемещения.
Выбрать 1 из утверждений, наиболее верно отображающих возможности пациента при вставании с постели с посадкой на стул. 
0 = Не может. 1 = Требуется значительная помощь. 2 = Требуется незначительная помощь. 3 = Независим
Шкала мобильности.
Какой из пунктов наиболее точно отображает уровень мобильности пациента: 
0 = Неподвижен. 1 = Перемещается в инвалидном кресле.  
2 = Использует приспособления при ходьбе (костыль) или помощь одного лица. 3 = Независим.
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хотя  бы одной из  них пациент простоял на  одной ноге 
менее 10 секунд, склонность к падениям считается дока-
занной [18, 19].
Для  оценки риска падений также собирали анамнез 
по поводу наличия или отсутствия падений и переломов 
в  предшествовавшие 12 мес. Группа обследуемых вклю-
чала 5 человек, имеющих переломы в течение последнего 
года. Учитывая число событий, получение статистически 
достоверного результата изначально не  представлялось 
возможным. Поэтому дальнейший статистический ана-
лиз на предмет причин возникновения переломов не про-
водился.
Статистическая обработка результатов осуществля-
лась с  использованием программы STATISTICA версии 
7.0 компании StatSoft, Inc. 1984–2004. Достоверность 
различия в непараметрических выборках подтверждалась 
критерием Z Манна-Уитни. ROC-анализ для  выявления 
распределения больных по уровню АД результатов теста 
стояния на  1 ноге был выполнен в  программе MedCalc 
12.7.0.0.
Результаты
Прежде всего мы проанализировали вероятность воз-
никновения падений у  лиц различного пола и  возраста. 
Выявлено, что у женщин падения встречаются в 2,1 раза 
чаще, чем у мужчин (Z=–2,222; p=0,0263). Как уже было 
отмечено, возраст является одним из ведущих ФР развития 
падений. Наши результаты хорошо согласуются с  лите-
ратурными данными. Обследованные пациенты старше 
65  лет падают в  1,49 раза чаще (Z = –2,199; p=0,0278), 
а  лица старше 70  лет  – в  2,98 раза чаще (Z=4,599; 
p<0,00001), чем лица моложе 65 лет.
Выявлена высокая предсказательная роль шкалы 
Stratify. Риски падений возрастают с увеличением суммы 
баллов. При сравнении общего числа падений выявлено, 
что пациенты, имеющие 1 балл по шкале Stratify, падают 
в  6,2 раза чаще (Z=–2,352; p=0,0187), а  пациенты, име-
ющие 2 балла – в 17,2 раза чаще, в отличие от пациентов, 
не имеющих ФР по данной шкале (0 баллов) (Z=–4,874; 
p=0,000001). Среди пациентов, имеющих 0 баллов, име-
ли в  анамнезе падения 4,55 % больных, 1 балл  – 30,56 %, 
2 балла  – 84,09 % пациентов (рис.  1). Все полученные 
результаты статистически высоко достоверны.
Выявлена прямо пропорциональная зависимость 
между уровнем АД при  поступлении и  суммой баллов 


















* – при сравнении пациентов с 0 vs 1 балл; Z = -2,352; p = 0,01866;
# – при сравнении пациентов с 0 vs 2 балла; Z = -4,988; p< 0,00001;
& – при сравнении пациентов с 1 vs 2 балла; Z = -3,622; p = 0,00029
Рис.  1. Процент пациентов, падающих  



























































































0 баллов 1 балл 2 балла 
Систолическое АД при поступлении      Z=–2,944; p=0,0104      Z=0,598; p=0,550      Z=–2,104; p=0,0354
Баллы по шкале Stratify
Достоверность 
различий для 0 vs 1
Достоверность 
различий для 1 vs 2
Достоверность 
различий для 0 vs 2
Диастолическое АД при поступлении    Z=–2,498; p=0,0125     Z=–1,625; p=0,550    Z=–2,833; p=0,0046
Среднее АД при поступлении                   Z=–2,938; p=0,0033     Z=–0,726; p=0,468     Z=–2,219; p=0,0265
Пульсовое АД при поступлении               Z=–2,379; p=0,0174     Z=–0,449; p=0,653     Z=–1,828; p=0,0675

























































≥13 c <13 c
Систолическое АД при поступлении  Z=2,825; p=0,00472
Время теста стояния на одной ноге, t
Достоверность различий для t<13 c vs t ≥13 c
Диастолическое АД при поступлении  Z=2,884; p=0,00393
Среднее АД при поступлении  Z=2,904; p=0,00368
Рис.  3. Уровни АД при поступлении  
и время теста стояния на одной ноге
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во для  систолического, диастолического и  среднего АД 
при поступлении в стационар (рис. 2).
При  изучении результатов теста стояния на  одной 
ноге нами не  было получено достоверных взаимосвя-
зей между временем стояния на  одной ноге и  риском 
развития падений. У  пациентов, простоявших на  одной 
ноге менее 10 секунд, частота падений в 2,17 раза выше 
в  сравнении с  другими обследуемыми. Однако данные 
различия не  достигают статистической достоверно-
сти (р=0,12), что  может быть обусловлено малым чис-
лом лиц, не  способных преодолеть временной порог 
в 10 секунд. Учитывая имеющиеся сведения о прогности-
ческой значимости данных, полученных другими авто-
рами при  большем числе наблюдений, мы продолжили 
статистический анализ на  предмет взаимосвязи резуль-
татов теста и уровнем АД, рассматривая время стояния 
на одной ноге как индикатор нарушения функции вести-
булярного аппарата.
Анализируя распределение больных по времени теста 
стояния на одной ноге с помощью кривой ROC-анализа, 
мы выявили время t, равное 13 с, в  качестве отсекаю-
щего критерия. У  тех пациентов, которые смогли про-
стоять на  одной ноге меньше 13 секунд, систолическое 
(155±38 мм рт. ст.), диастолическое (92±15 мм рт. ст.) 
и  сред нее АД (124±25 мм рт. ст.) достоверно выше, 
чем  систолическое (134±24 мм рт. ст.), диастолическое 
(82±12 мм рт. ст.) и среднее АД (108±18 мм рт. ст.) у тех 
пациентов, которые простояли более 13 секунд (рис. 3).
Ниже мы приводим результаты изучения взаимосвязи 
между значениями АД и наличием падений.
Высокий уровень АД при  поступлении непосред-
ственно связан с  возникновением падений. Выявлено, 
что  пациенты из  основной группы имели более высо-
кий уровень систолического, диастолического, среднего, 
пульсового АД, чем пациенты, не страдающие падениями 
(контрольная группа) (рис. 4).
Выявленные закономерности справедливы толь-
ко для  АД, измеренного при  поступлении в  стационар, 
и полностью нивелируется при измерении АД к моменту 
выписки на амбулаторное лечение.
Нами не  выявлено каких-либо взаимосвязей между 
уровнем АД при  выписке, развитием падений, шкалой 
риска падений Stratify и  тестом стояния на  одной ноге. 
Уровни АД при выписке (систолическое, диастолическое, 
среднее, пульсовое) практически одинаковы в основной 
и контрольной группах (рис. 5).
Обсуждение результатов
Наши данные подтверждают роль возраста как  ФР 
падений, что  хорошо согласуется с  результатами пре-
дыдущих исследований. Кроме того, выявлено, что жен-
ский пол является независимым ФР падений. Подобная 
картина встречается также в  некоторых литературных 
публикациях, однако причины ее остаются неуточ-
ненными. В  качестве примера можно привести работу 
японских авторов Masumoto  T. et al., проанализиро-
вавших случаи падений у 18 231 человека из г. Камеока 
(префектура Киото) 65 лет и старше, способных к само-
стоятельной жизни и  самообслуживанию без  посто-
ронней помощи. Выявлено, что  пациентам женского 
пола во  всех возрастных группах соответствуют более 
высокие баллы предсказательных шкал риска падений. 




































































Систолическое АД при поступлении  Z=2,280; p=0,0226
Наличие падений в последние 12 месяцев
Достоверность различий для падающих и непадающих
Диастолическое АД при поступлении  Z=2,779; p=0,00546
Среднее АД при поступлении  Z=2,257; p=0,0240
Пульсовое АД при поступлении  Z=2,256; p=0,0239
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Систолическое АД во время стационарного лечения            Z=0,679; p=0,497
Наличие падений в последние 12 месяцев
Достоверность различий 
для падающих и непадающих
Диастолическое АД во время стационарного лечения          Z=–0,0058; p=0,995
Рис.  5. АД в ходе стационарного лечения и падения
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Нам не  удалось обнаружить данных по  половым раз-
личиям в  риске возникновений падений для  больных, 
проживающих в Российской Федерации.
Данные проводимого нами исследования демон-
стрируют успешность применения шкал риска падений. 
При этом баллы, полученные по результатам теста Stratify, 
имеют бóльшее значение, чем  результаты теста стояния 
на одной ноге.
Мы выявили увеличение непосредственного риска 
падений для  пациентов с  более высокими уровнями 
систолического, диастолического, среднего и пульсового 
АД. Эти же больные имеют более высокие баллы по шка-
ле Stratify и  худшие результаты при  прохождении теста 
стояния на одной ноге.
Активная терапия индапамидом SR у этих пациентов 
достоверно снижала число смертельных и несмертельных 
инсультов на  30 %, смертельной и  несмертельной СН  – 
на  64 %, смертельных инсультов  – на  39 %, общей смерт-
ности – на 21 % [20, 21].
При этом одной из конечных точек исследования стало 
количество переломов, которые оценивались экспертами 
рабочей группы. Всего было зафиксировано 102 перело-
ма (42 в активной группе, 60 – в группе плацебо), из кото-
рых лишь 90 удовлетворяло подтверждающим критериям, 
прописанным в  протоколе исследования. При  анализе 
т. н. «подтвержденных» комиссией переломов выявлено 
снижение риска переломов в  группе активного лечения 
на  26,92 %. После регрессивного анализа, исключивше-
го роль возраста и пола, снижение риска возникновения 
переломов стало еще  более значимым, составив 42 %, 
при этом различия оказались статистически достоверны-
ми (p = 0,0498) [22]. Таким образом, рациональная гипо-
тензивная терапия представляет собой средство профи-
лактики падений и возникновения переломов.
Все вышеописанные закономерности по  взаимовлия-
нию АД и падениям исчезают к моменту выписки из ста-
ционара. Данное наблюдение свидетельствует о  важно-
сти контроля за  АД на  амбулаторном этапе. Очевидно, 
что к моменту выписки АД пациента снижается до целе-
вых или приближенных к таковым значениям. При этом 
цифры АД при  поступлении отражают реальную карти-
ну АД пациента на амбулаторном этапе. Таким образом, 
вероятнее всего, важнейшее значение в  профилактике 
падений у пациентов с артериальной гипертензией игра-
ет сам факт регулярного приема препаратов, уровень ком-
плаентности пациентов. К сожалению, по данным нашей 
работы, лишь 47,95 % больных (в  обеих группах) посту-
пили в  стационар с  целевыми цифрами АД. При  этом 
достигли целевого уровня АД к моменту выписки из ста-
ционара 82,19 % больных, что  убедительно свидетель-
ствует о возможности достижения целевых уровней АД 
в отобранной группе больных.
Выводы
•   Частота падений увеличивается с возрастом.
•    Женщины падают достоверно чаще, чем мужчины.
•    Риски падений увеличиваются с ростом баллов по шка-
ле Stratify. При этом пациенты с 2 баллами, в отличие 
от 0 баллов, падают в 17 раз чаще.
•    Уровни АД достоверно взаимосвязаны со  шкалами 
риска падений.
•    Падения достоверно чаще встречаются у  пациентов 
с более высокими цифрами ДАД, САД, среднего и пуль-
сового АД при поступлении.
•    Учитывая, что  для  цифр АД, достигнутых в  ходе ста-
ционарного лечения, вышеупомянутые закономер-
ности не  прослеживаются, можно с  уверенностью 
утверждать, что  неадекватный контроль за  цифрами 
АД на  амбулаторном этапе является важнейшим ФР 
падений.
Конфликт интересов не заявлен.
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